Replik om mammografisk screening

Hur lange skall vi behOva vanta
pa att se effekt pa dodligheten?

Var artikel i Lakartidningen
8/99 har kommenterats i fyra in-
lagg av Nina Rehnqvist och
medarbetare samt Kerstin
Sandelin (nr 9/99), av Lars Erik
Rutqgvist (nr 10/99) och av Lasz-
|6 Tabar (nr 14/99). Nedan be-
svarar vi en del av deras syn-
punkter vad galler brostcan-
cerns incidensokning, mortali-
tetstrend, »kontaminerad» stati-
stik, observationstid, dverlev-
nadsmatt och placeboeffekt.

tagit hansyn till att majoriteten av dem Missvisande analys
som avlider i bréstcancer fatt sin dia- av tioarsdverlevnaden
gnos innan screeningen startat. | var ar- Rehnqvist och medarbetare redovi-
tikel klargors emellertid att vi beréknatsar i Lakartidningen 9/99 en analys av
reduktionen av antalet déda i Koppartiodrséverlevnaden for dem som dia-
berg/Osterg6tland-studien och extrapagnostiserats 1976-1989. Analysen &r
lerat den till den population vi studerarmissvisande eftersom de relaterar 6ver-
precis pa samma satt som Socialstyrdevnaden till diagnosfrekvensen, som ju
sen gjort i sina analyser [4]. Den kumuéar otvetydigt paverkad av mammogra-
lerade reduktionen férvantas bli 11 profiscreeningen i sig. Som namnts ligger
cent (739/6 768), medan den observerakningen av diagnosfrekvensen pa cir-
de &r 0,8 procent (55/6 768). Det har vida 30 procent de forsta sex aren efter det
upprepade tillféllen sagts och skrivitsatt screening startas. Darfor kommer en
att reduktionen borde vara 200-300 peserklig tioarsoverlevnad pa 60 procent
ar redan efter tio &rs mammografiscreett redovisas som cirka 70 procent med
ning [5]. den analys som Rehnqvist och medar-
Varfér syns inte en nagon sadametare gér. Med denna justering ligger

Saval Rutqvist som Rehngvist ochminskning i SCBs arsstatistik? Det fort ex Ostergotland och Kopparberg, som

medarbetare papekar att incidensen &anar

papekas att mammografistartade screening 1978-1979, under

brostcancer 6kat de senaste 40 aren. Bereening pagatt i Gavleborgs lansksgenomsnittet for tiodrséverlevnad.
tycks inte skilja mellan 6kad férekomstandsting sedan 1969 och att det fram Vidare har under det angivna tidsin-
av sjukdomen och 6kning av diagnostill 1996 inte synts ndgon minskning avtervallet bara ett fatal kvinnor hunnit fa

frekvensen. Det ar val dokumenterat athortaliteten i brostcancer i aldrarnaliagnosen med stéd av mammografi-
diagnosfrekvensen 6kar ca 30 proce®0-78 ar enligt SCBs arsstatistik. hélsokontroll, eftersom den inférdes
under de sex forsta aren med mammo- Tabar pastar att vi dverskattat uppunder de senare aren av 1980-talet i de
grafiscreening [1, 2]. Daremot &r detéljningstiden, men vi har satt tidpunk-flesta landstingen. Dessutom samman-
oklart om de former av brostcancer sorten 0 i var uppfoljningsstudie till ett arhanger férdelningen av tioarséverlev-
ar forenade med hog mortalitet har 6kaefter det att inbjudan till mammografi-naden med saval geografiska som de-
Rutgvist havdar att vi inte kan upp-halsokontroll gatt ut i respektive landsmografiska faktorer; dverlevnaden ar
skatta mortaliteten i avsaknad av manting. Rikstrendberéakningen inkluderabast i storstdderna och i sédra delen av
mografiscreening. Som papekas i artsalunda inte detta forsta ar av screenintgndet. Slutligen paminner fordelning-
keln har vi ocksa gjort en striktare, merogrammet. Vidare ar var studie, vilkeen anméarkningsvart mycket om en nor-
mindre lattbegriplig analys, an den viramgar av artikeln, baserad pa arsvimalfordelning och ar mahanda precis
valde att presentera i artikeln. Den visastatistik i respektive landsting, precis s&iad man kan vanta sig med hansyn till
mortaliteten i brostcancer i de landstingom Tabar efterfragar. den spontana variationen i antal déds-
som vid varje tidpunkt inte paborjat | sin diskussion om genomslaget atall i bréstcancer och verklig prevalens
mammografiscreening. Skillnadermammografin vid langre tids uppfdlj-av riskindivider i olika geografiska om-
mellan denna analys och den vi redovining gor Rehngvist och medarbetare erdden. Vi ser fram emot en grundlig
satiartikeln i Lakartidningen 8/99 &r li-felaktig tolkning av de svenska kliniskaanalys av dessa aspekter.
ten. Det finns, inget trendbrott undeprévningarna. Det ar inte sa att skillna-
1990-talet som talar fér en 6kande moden i dodlighet dkar successivt i den Psykiskt tillstand
talitet utan screening. svenska metaanalysen. Tvartom &ar det kan paverka Overlevnaden
Rutqvist och Tabar pastar att vi intesd att den tidigt iakttagna skillnaden i Rutqvist skriver i sin diskussion av
mortalitet kvarstar oférandrad. Gapeplaceboeffekten att den endast kan ha
mellan kumulerat antal doda okar ratminimal inverkan pa resultaten i de kli-
linjigt de forsta 10-12 aren, vilket inteniska provningarna, eftersom den pri-
skall foérvaxlas med en 6kad skillnad méara variabeln i dessa studier ar dod i
mortalitet. sjukdom. Tabar efterlyser dokumenta-
Rutqvist anger att det langa naturalion. Att en patients psykiska tillstdnd
%(‘jrloppet for utvecklingen av brostcankan paverka Gverlevnadstiden fran dia-
er innebar att vara »alltfor grova octgnos till dod vid svar sjukdom ar all-
Matteus, Stockholm oprecisa» berékningar inte skulle kunnmént accepterat, vilket medfor att mor-
LARS STAHLE pavisa effekten av mammografiscreetaliteten kan vara foremal for inflytande
docent, Overlékare, avdelningen foning. Hur lange skall man da vanta pav placeboeffekten [7].
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klinisk ~farmakologi, Huddinge att en s&ker effekt av screeningen pa Sandelins medicinska kommentar i
sjukhus. dodligheten skall kunna pavisas? Lakartidningen 9/99 andas Oppenhet
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for fortsat diskussion. S&kilt intres
santa ar andraspekter an mialitet, sa
som livskvalitet och framgang i pallia
tiv vard, vilket beskivs i atikeln. Man
kan baa beklga at de kliniska prév
ningama inte analseade dessa viktay
aspekter acancevarden. Var uptt-
ning ar & kostnaden for mamngpafi-
screening maste vag mot intensié-
rad forskning king bréstcancers osa
ker, biologi, riskfaktorer od farmako-
logi.

Var slutsas kvarstar dt det i staisti-
ken inte kan pavisas en sigkint re-
duktion as mottaliteten i brdstcancer i
Swerige ett decennium efter ddt den
na metod for tidig dignostik intoduce
rades. Inbrmaionen till de inbjudna
kvinnoma ar i méang landsting under
malig, och de negativa sidona a halse
kontrollen fottigs. Skadana pa tidigre
friska kvinnor ar orrdttande somasut
tat av halsolontrollen med mamngra-
fi. Informerat samty&e for deltgama
samt bverkningskegistrering borde in
foras. Det behtvs en olmande utvér
deiing av halsolontrollerna med mam
mogralfi i Sverige.

Slutkommentar fran Socials@isen:
Kvinnor — fortsétt ga pa mamngoafi!
Ny analysgrupp skall tillsattas

cet 1998; 351: 1722-5.

Sjonells ot Stdhles angser &
dodligheten i bréstcancer lnefekter
na & mammgrafiscreening i Lakatid-
ningen 8/99 oh ders eplik ovan visar
att de helt saknar insikt i hup&lemic
logiska dda kan amdndas ok tolkas.
Ytterligare ett poblem &r & de inte hel
ler tar intiyck av de staka invandningr
som famfors [1-3].

En gundlagande foutsattning i
epidemiolayiska studier artaman val
jer ut en studigrupp som kan ha pav
kats av den atgat man vill studes, drs
i detta &ll mammarafiscreening Ge
nom dt studea brostcanceitdligheten
1987-1996 tar Sjonell bcStahle som
LA&szI6 Bbar [3] saiktigt papekarmed
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rade sceeningn fran 6vig mamme

kontrollerat forsok kan man se fefkter
efter fem till sju &r men i en okntrolle-
rad studie som denna kravs langpp
féljningstider eftesom bréstcancas
naturalforlopp ar sa langt [2].
Dessutom lir tolkningen svar pa
grund & at man@ anda faktorer an
mammayrafin kan paerka dodlighets

utvedlingen, speciellt pa lang sikt.

Enigheten i kitiken &r total ole ingen
intemationell vetenskalig tidskiift
med nggrann eferentbeddmning dt
kvalitetskiav skulle accptera sddana
attiklar. Det mest fordnansvéata ar
emelletid att Sjonell ot Stahle inte tar
at sig ett uns\akritiken, inte ett enda
meddvande om metodotgiska bister.

Avbokningar fran mammogr afi
Det &r sallan en tkel pa sa losa

grunder skpar sa stor massmedial upp

maksamhet. | halso- dcsjukvaden

behder vi en 6ppen dett om olika
metodes efektivitet, men i dettadil
kan tyvar konsekensena i mycket
allvarliga. Flea mammagraficentra har
markt att kvinnor avboka sina tider till
mammarafi som en féljd & Sjonell
och Stahles dikel. Om de peliminama
siffror p& abokningar som oerdakare
Gunilla Swane fran Kaslinska sjukhu
set edoisa haller i sig langsiktigt
skulle mellan 50 dt 100 kvinnor d6 i
fortid per &r pa gind & at dems brost
cancer inte upptes i tid ggnom mam
mografin. Detta &r en etisk frégsom
bade Sjonell dt Stdhle samt massme
diema bode beakta

Grupp tillsétts for ny analys

Fragan om & folja upp efektena ar
mammarafiscreeningn nar den
borja inforas i stor skala ar viktjgoch
Socialstyelsen aser dt tillsatta en
grupp som nédnare skall anajserl ef
fektena. Anaysena maste da gas
med betydligt stde krav pa \etenska-
lighet &4n \ad som it fallet i Sjonells
och Stahles aiklar. Det inns do& ing-
en anledning th i dagslaget &nda re-
kommenddonema om mammgrafi-
screening F& metoder i sjukvéen har
utvarderats sa nggrant i flera vallont-
rollerade studier som mamm@fi-
screening ob fa har visasa gda efek-
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